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RESUMO
O presente arƟ go consiste numa abordagem 
teórica sobre a problemáƟ ca dos custos eco-
nómicos das úlceras por pressão. Parte-se do 
conhecimento do problema, numa perspeƟ va 
conceptual, para, de seguida, apresentar 
resultados de estudos de prevalência, a par-
Ɵ r dos quais foram delineados estudos de 
impacto económico. O objecƟ vo deste arƟ go 
é o de refl ecƟ r sobre os custos económicos 
associados às úlceras por pressão, quer numa 
perspeƟ va global, considerando a repercussão 
fi nanceira, quer numa vertente personalista, 
atendendo aos custos intangíveis. RelaƟ va-
mente ao impacto económico das úlceras por 
pressão, foi efectuada uma esƟ maƟ va ao nível 
da Região Autónoma dos Açores do custo total 
do tratamento por ambiente de cuidados. Nos 
cuidados domiciliários o custo com o trata-
mento de todas as categorias é calculado em 
7.086.415 euros; nos cuidados hospitalares, 
em 1.723.509 euros, e nos cuidados prestados 
em lares de idosos, em 1.002.562 euros. Nos 
Açores, a esƟ maƟ va do custo total do trata-
mento das úlceras por pressão, considerando 
todas as suas categorias, ronda os 9.812.486 
euros. Quanto ao impacto emocional asso-
ciado, este tem elevados custos para pessoa 
e para os familiares, nomeadamente pelo 
sofrimento gerado. De facto, as úlceras por 
pressão acarretam elevados custos econó-
micos associados ao tratamento, bem como 
custos intangíveis pelo sofrimento vivenciado 
por pessoas e cuidadores.
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ABSTRACT
The present study consisted of a theoreƟ -
cal approach to the problem posed by the 
economic costs associated with pressure 
ulcers (PUs). The iniƟ al aim was to assess 
the target problem from a conceptual 
perspecƟ ve and then to report the results 
of prevalence studies that formed the 
basis for invesƟ gaƟ ons of the disease’s 
economic impact. The purpose of the 
present arƟ cle is to discuss the economic 
costs associated with PUs from both the 
global point of view (appraising their 
fi nancial repercussion) and the individual 
point of view (addressing the intangible 
costs). Regarding the economic impact of 
the costs associated with PUs, the total 
cost of treatment per healthcare seƫ  ng 
was esƟ mated relaƟ ve to the Autonomous 
Community of Azores. The total cost of all 
the PU categories was EUR 7,086,415 in 
the homecare seƫ  ng, EUR 1,723,509 in 
the hospital seƫ  ng, and EUR 1,002,562 
in older people’s homes. Therefore, the 
esƟ mated total treatment cost of all the 
PU categories was approximately EUR 
9,812,486 in Azores. However, the emo-
Ɵ onal impact of this disease imposes high 
costs on paƟ ents and their relaƟ ves as a 
funcƟ on of the resultant suﬀ ering. Indeed, 
PUs impose high costs not only related 
to the treatment but also related to the 
intangible costs of the suﬀ ering caused to 
paƟ ents and their caregivers.
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RESUMEN
El presente arơ culo consiste en una refl exión 
teórica sobre el problema de los costos econó-
micos de las úlceras por presión. Se empieza 
por el conocimiento del problema, desde una 
perspecƟ va conceptual, y, a conƟ nuación, 
se presentan los resultados de estudios de 
prevalencia, a parƟ r de los cuales se diseñaron 
estudios de impacto económico. El objeƟ vo 
del arơ culo es refl exionar sobre los costos eco-
nómicos asociados a las úlceras por presión 
tanto en una perspecƟ va global, considerando 
la repercusión fi nanciera, como en una ver-
Ɵ ente personalista, de acuerdo a los costos 
intangibles. En cuanto al impacto económico 
de las úlceras por presión, se realizó una es-
Ɵ mación de la Región Autónoma de Açores 
del costo total del tratamiento por ámbito de 
atención. En la atención domiciliaria el costo 
con el tratamiento de todas las categorías se 
esƟ ma en € 7.086.415, en la atención hospita-
laria, se esƟ ma € 1.723.509 y en la atención en 
los asilos se esƟ ma en €1.002.562. En Açores, 
el costo total esƟ mado del tratamiento de las 
úlceras por presión en todas las categorías, 
es de alrededor de € 9.812.486. En cuanto 
al impacto emocional asociado, éste Ɵ ene 
elevados costos para la persona y para los 
familiares, principalmente, por el sufrimiento 
causado. De hecho, las úlceras por presión im-
plican altos costos económicos asociados con 
el tratamiento, así como, costos intangibles 
generados por el sufrimiento experimentado 
por los individuos y los cuidadores.
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INTRODUÇÃO
As úlceras por pressão consƟ tuem problema de saúde 
pública, sobretudo considerando o impacto que têm para 
a pessoa doente, a família e a sociedade. Além disso, são 
um indicador de qualidade na saúde, quer no que respeita 
às intervenções implementadas no seu tratamento, quer, 
sobretudo, na sua prevenção.
Os enfermeiros são o grupo profi ssional na área da saú-
de que mais assiste de modo direto nestas duas vertentes, 
assumindo ainda um papel relevante no apoio emocional 
dos doentes com úlceras por pressão e seus familiares. A 
este aspeto, acresce o facto das intervenções de enfer-
magem, numa perspeƟ va autónoma, serem essenciais 
quer na implementação de planos de cuidados diretos ao 
doente, quer para trabalhar seus conhecimentos e suas 
capacidades e do prestador informal de cuidados a fi m de 
prevenir seu desenvolvimento.
Numa época pautada por uma profunda crise económi-
ca, é essencial que os enfermeiros e demais profi ssionais 
de saúde compreendam os custos económicos – tangíveis e 
intangíveis – associados a esta problemáƟ ca.
Com este arƟ go, pretendemos dar uma 
perspecƟ va global acerca das úlceras por 
pressão, considerando sua prevalência e 
os custos associados. Esta refl exão assume 
uma perspecƟ va teórica e inscreve-se no 
âmbito do Projecto ICE 2 – InvesƟ gação 
Cienơ fi ca em Enfermagem – na vertente 
do estudo Custo Económico das Úlceras por 
Pressão na Macaronésia.
Em termos de procedimentos metodo-
lógicos, procedeu-se a uma pesquisa biblio-
gráfi ca o mais vasta possível, em revistas de edição periódica 
de âmbito nacional (português) e internacional, em manuais 
considerados de referência nesta área e em bases de dados 
como a EBSCO Host, MEDLINE e CINHAL. Não se defi niu, a 
priori, qualquer método de pesquisa nem espaço temporal, 
dado que o intuito não era o de realizar uma revisão sistemá-
Ɵ ca de literatura, mas tão-somente uma revisão teórica do 
estado da arte acerca do tema.
A PROBLEMÁTICA DAS ÚLCERAS 
POR PRESSÃO
As úlceras por pressão (UPP) constituem um grave 
problema na medida em que provocam uma diminuição 
relevante da qualidade de vida no doente e comprometem 
a resolução de outros problemas de saúde, nomeadamente 
infecções que podem conduzir à morte(1). São consideradas 
indicadores da qualidade dos cuidados de saúde prestados 
nas situações de internamento hospitalar e/ou insƟ tuciona-
lização em lares; não obstante, em nível domiciliário, as UPP 
consƟ tuem foco de atenção essencial e indicador de ganhos 
em saúde, sobretudo pela sua prevenção. Ainda assim, na 
actualidade se verifi ca uma prevalência considerável de 
UPP, sobretudo a nível domiciliário.
Para uma melhor compreensão de todo este processo, 
é necessário defi nir o conceito de UPP, que tem sofrido 
algumas alterações ao longo do tempo. Segundo o conceito 
mais recente,
uma úlcera de pressão é uma lesão localizada da pele e/ou 
tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminência 
óssea, em resultado da pressão ou de uma combinação 
entre esta e forças de torção. Às úlceras de pressão também 
estão associados fatores contribuintes e de confusão cujo 
papel ainda não se encontra totalmente esclarecido(2).
Para desenvolver medidas prevenƟ vas efi cazes no combate 
ao aparecimento das UPP, é necessário ter um conhecimen-
to epidemiológico sobre a sua prevalência e incidência, os 
fatores que mais contribuem para seu desenvolvimento e os 
que controlam sua presença ou ausência(3). Os indicadores 
epidemiológicos têm grande uƟ lidade, pois medem a evolução 
temporal de um problema. Os indicadores de prevalência e de 
incidência são os mais uƟ lizados nos estudos das UPP(4). Cada 
vez mais, enfermeiros, profi ssionais de saúde e gestores têm 
responsabilidade em garanƟ r a qualidade dos 
cuidados prestados aos doentes, revelando 
interesse em avaliar os cuidados prestados de 
acordo com os resultados obƟ dos(5).
Devem ser feitas algumas considerações 
relaƟ vamente à perƟ nência dos estudos de 
prevalência das UPP, pela sua importância 
como indicador da qualidade dos cuidados de 
saúde e dos cuidados de enfermagem pres-
tados aos doentes nos diferentes ambientes 
de cuidados. Para isso, serão mencionados 
vários estudos de prevalência das UPP efec-
tuados em diferentes países, tanto ao nível 
dos cuidados de agudos, como dos cuidados na comunidade.
PREVALÊNCIA DO PROBLEMA
Os indicadores de resultados mais uƟ lizados para o estu-
do da prevalência das UPP incluem a incidência de quedas ou 
ferimentos, de bacteremias e de UPP. Como tal, é fundamen-
tal esƟ mar a extensão do problema das UPP, determinando 
o ponto e o período de prevalência. A prevalência é um 
indicador que permite ter uma visão estáƟ ca do problema 
num determinado momento(4) e refere-se à proporção da 
população que tem uma ou mais UPP num ponto (ponto de 
prevalência) ou período específi co (período de prevalência).
São vários os estudos publicados sobre a prevalência 
das UPP. Com efeito, já no início da década de 90 do século 
passado, esta problemáƟ ca foi alvo de estudos em diversos 
países e contextos. A realização de um estudo mulƟ cêntrico 
em insƟ tuições de cuidados para doentes agudos deter-
minou a prevalência das UPP em países como: Alemanha 
(7%); Itália (9%); Holanda (15%) e Reino Unido (18%), sendo 
incluído o eritema não branqueável(6). Outros estudos viriam 
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a ser realizados na Europa, na segunda metade da década 
de 90 e início do século XXI, o que evidencia a preocupação 
existente com esta problemáƟ ca nos mais diversos contex-
tos de prestação de cuidados de saúde.
Em Portugal, desconhece-se presentemente a preva-
lência das UPP, quer em meio hospitalar, quer em cuida-
dos de saúde primários. No entanto, um estudo piloto de 
prevalência de UPP em vários hospitais de cinco países 
europeus (Bélgica, Itália, Portugal, Suécia e Reino Unido), 
com um total de 5.947 doentes observados, 1.078 (18,1%) 
Ɵ nham UPP. A prevalência global, por país, foi a seguinte(7): 
Bélgica – 21,0 %, Itália – 8,0%, Portugal – 12,5%, Reino 
Unido – 21,0% e Suécia – 23,0%
Em Portugal, foram avaliados 784 doentes hospitaliza-
dos, dos quais 98 (12,5%) Ɵ nham UPP. As úlceras de maior 
gravidade foram encontradas no sacro. Outro dado relevan-
te foi o facto de só 1% (4 doentes) do total da população 
estudada estar a receber cuidados prevenƟ vos apropriados 
ao grau de risco(8). A maioria (86,2% ou 674 doentes) não 
recebeu qualquer medida prevenƟ va durante o período 
em estudo(7). Não obstante, é importante ressalvar que o 
estudo não reuniu uma amostra signifi caƟ va da população 
hospitalar portuguesa e que por isso os dados apresentados 
não podem ser extrapolados para o todo nacional.
Também em 2001, realizou-se um estudo nacional em 
Espanha, onde foi encontrada prevalência de 8 % de UPP. 
Verifi cou-se que as pessoas mais afectadas eram as de idade 
mais avançada, com lesões graves, sobretudo na metade 
inferior do corpo, e as localizações mais frequentes foram 
o sacro e os calcâneos(9).
Em 2005, foi efectuado uma segunda pesquisa nacio-
nal em Espanha, na qual a prevalência média de UPP nos 
cuidados primários variou de 9,11% a 10,9% em doentes 
maiores de 14 anos; 8,91% a 12,20% no hospital e 10,9% a 
11,9% em centros sócio-sanitários. Dos 1.791 doentes que 
fi zeram parte do estudo, 2.837 apresentaram UPP: 23,2% 
da categoria I; 37,5% da categoria II, 27,0% da categoria 
III e 11,8% da categoria IV. A localização mais frequente 
foi a região do sacro e do trocanter em todos os níveis 
assistenciais e 84,7% dos indivíduos com UPP Ɵ nham 65 
ou mais anos(10).
Tais estudos permitem constatar que as UPP são situa-
ção comum nos diferentes ambientes de cuidados em todo 
o mundo, cujas taxas de prevalência tem uma variação 
tendencialmente elevada em função do Ɵ po população 
estudada, ou seja, as populações em risco de desenvolver 
UPP. A taxa de prevalência de UPP em cuidados de agudos 
variou de 3,5% a 41,0% e a maioria dos estudos incluiu o 
eritema não branqueável.
No que se refere aos cuidados na comunidade, a taxa 
de prevalência de UPP variou de 3,0% a 29,0%, incluindo 
também o eritema não branqueável. As UPP têm tendência 
a ocorrer com maior frequência nos cuidados de agudos do 
que em cuidados domiciliários e evidenciam a importância 
do fator idade como fator de risco, verifi cando-se que à me-
dida que a idade aumenta, aumenta a taxa de prevalência.
As taxas de prevalência são diİ ceis de comparar, porque 
a metodologia usada difere. Por exemplo, alguns autores 
usaram um quesƟ onário preenchido por enfermeiras nos 
serviços para avaliar a taxa de prevalência(11). Outros incluí-
ram apenas doentes com risco elevado de desenvolver UPP 
e alguns realizaram uma revisão retrospecƟ va, correndo o 
risco de subesƟ mar a taxa de prevalência. Isto se deve à 
pouca fi abilidade da documentação nos registos de enfer-
magem que em muitos contextos ainda são realizados sob 
a forma de narraƟ va escrita, que não objecƟ va nem enuncia 
diagnósƟ cos e resultados de enfermagem.
Um outro ponto que faz com que o relato da ocorrência 
de UPP seja diİ cil de comparar é o uso de conceitos dife-
rentes de UPP, em Ɵ pos parƟ culares de efeitos da pressão 
podem ser incluídos ou excluídos. Alguns estudos consi-
deraram a descoloração da pele como UPP, enquanto que 
outros incluíram somente a descoloração não-branqueável, 
enquanto alguns excluíram a descoloração e só defi niram a 
lesão como UPP quando a pele já estava alterada(11).
Em 2006 e 2008, estudos de prevalência de UPP foram 
realizados pelo Grupo ICE-MAC (InvesƟ gação Cienơ fi ca 
em Enfermagem – Madeira/Açores/Canárias) do Progra-
ma de IniciaƟ va Comunitária INTERREG III B, cujos dados 
encontram-se publicados na página Web do actual Projecto 
ICE2 do Programa de IniciaƟ va Comunitária designado por 
PCT/MAC 2007-2013, cujo chefe de fi la é a Universidade 
dos Açores – Escola Superior de Enfermagem de Angra 
do Heroísmo, tendo como parceiros a Universidade da 
Madeira – Centro de Competência Tecnologias da Saúde e 
Universidade de Ciências da Saúde de Las Palmas de Gran 
Canaria – Departamento de Enfermaria.
No estudo de 2006 foi encontrada prevalência de 14,2% 
distribuída do seguinte modo: 9,2% em nível hospitalar, 
18,5% nos cuidados primários e 6,5% lares de idosos. A 
prevalência por região foi a seguinte: Açores 9,0%; Ma-
deira 22,7%; Canárias 12,4%. Um dos dados considerado 
preocupante foi que 81,8% dos utentes com alto risco de 
desenvolver UPP não possuíam material de prevenção, 
localizavam-se no domicílio e eram atendidos pelos centros 
de saúde, sendo necessário por isso um maior reforço em 
equipamentos de prevenção e na educação do cuidador(12).
Em 2008, o estudo de prevalência efectuado pelo Grupo 
ICE-MAC incluiu o Arquipélago de Cabo Verde e teve abran-
gência apenas ao nível dos cuidados hospitalares, onde se 
chegou a uma prevalência de 9,1%(13).
REVISÃO DE ESTUDOS SOBRE OS 
CUSTOS ECONÓMICOS ASSOCIADOS
As UPP consƟ tuem um problema comum a muitos países 
do mundo, em todos os níveis assistenciais de saúde, afec-
tando pessoas de todos os grupos etários e resultando em 
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custos económicos elevados, por consumo de recursos, e 
também sofrimento individual e familiar. As UPP acarretam 
custos elevados no invesƟ mento em material e equipamento 
necessários aos cuidados curaƟ vos, assim como o aumento 
do consumo de fármacos, além de custos eventuais de uma 
intervenção cirúrgica ou hospitalização prolongada(14).
Em variadíssimas situações na área da saúde, é recor-
rente a ideia de que a prevenção é preferível ao tratamento 
e que seu custo será, na mesma medida, inferior. Os custos 
com o tratamento das UPP são muito mais elevados do que 
com a prevenção(15) e o invesƟ mento em recursos materiais 
e humanos para a prevenção é mais rentável em termos 
económicos e na qualidade de cuidados aos clientes(16). 
Conhecidas as causas e consequências da existência das 
UPP, é importante sensibilizar os diversos intervenientes nos 
processos de tomada de decisão, de que a prevenção das 
UPP é, de longe, a aposta em termos de futuro e, portanto, 
o melhor invesƟ mento.
Embora estejamos perante um problema de saúde pú-
blica, não é comum encontrar na literatura trabalhos que 
permitam quanƟ fi car o impacto económico deste fenóme-
no(17). Com efeito, existem poucos estudos que permitem 
dimensionar de forma efecƟ va sua relevância sob o ponto 
de vista económico. Os poucos estudos publicados sobre 
esta problemáƟ ca estão baseados em aproximações, como 
é o caso dos estudos feitos em Espanha. Na Comunidade 
Autónoma da Rioja, em 1999, o custo total com todas as 
categorias de UPP foi esƟ mado em setenta milhões de 
pesetas, ou seja, 421.000 euros(17).
Até à data, o estudo mais preciso sobre o impacto 
económico das UPP foi desenvolvido por Bennet, Dealey 
e PosneƩ , em 2002, no Reino Unido, em que os autores 
estabeleceram que o custo do tratamento de uma UPP os-
cilava entre 1.064 libras esterlinas para categoria I e 10.551 
para a categoria IV, tendo em conta o aumento do tempo 
de cicatrização e da incidência de complicações(17). Ainda 
nesse estudo, esƟ mou-se um custo anual total para o Reino 
Unido entre 1,4 a 2,1 milhões de libras esterlinas, 4% do 
fi nanciamento para o Serviço Nacional de Saúde inglês(17).
Em 2003, PosneƩ  e Torra extrapolaram os dados de 
Bennet, Dealey e PosneƩ  de 2002 para realidade espanhola 
e esƟ maram um custo anual de 1.687 milhões de euros, 
que representavam 5,2% da despesa pública em saúde 
para este país(17).
Mais tarde, em 2005, com os dados provenientes do 
segundo estudo de prevalência de UPP em Espanha e com 
a informação proveniente de quesƟ onários administrados a 
um painel de peritos no 2º Encuentro Nacional de Comisiones 
de Úlceras por Presión, esƟ mou-se que o custo anual de 435 
milhões de euros no tratamento das UPP em Espanha(17).
InvesƟ gação realizada nos Estados Unidos da América 
aponta para o facto de o tratamento de úlceras de cate-
goria IV, realizado durante um período de tempo máximo 
de 29 meses, custar 129.248 dólares quando em contexto 
hospitalar e 124.327 dólares quando em contexto comu-
nitário(18). Estes resultados são ilustraƟ vos do impacto eco-
nómico do tratamento das UPP, evidenciando a relevância 
de sua prevenção e idenƟ fi cação precoce, antecipando e 
prevenindo as complicações que lhes estão associadas.
Com base no estudo espanhol sobre o impacto econó-
mico das UPP, o Grupo ICE2, parƟ cipante do Programa de 
Cooperação Transnacional Madeira/Açores/Canárias, (PCT/
MAC 2007-2013), elaborou uma esƟ maƟ va do custo total 
do tratamento das UPP por ambiente de cuidados para os 
Açores. UƟ lizou os dados do estudo de prevalência de 2006 
(concreƟ zado durante o Projecto ICE, entre 2005 e 2008) e 
chegou aos seguintes valores: o custo com o tratamento de 
todas as categorias de UPP é esƟ mado em 7.086.415 euros 
nos cuidados domiciliários; 1.723.509 euros nos cuidados 
hospitalares 1.002.562 euros em lares de idosos. Ou seja, 
o custo total do tratamento das UPP ronda os 9.812.486 
euros(19), valor que representava 4,5% da despesa pública 
em saúde nos Açores e 0,3% do PIB em 2006.
De acordo com os dados esƟ mados, os custos com o 
tratamento das UPP provocam um impacto económico 
considerável, o que é indicaƟ vo de que a resposta mais 
adequada são os cuidados de prevenção, já que 95% das 
UPP são preveníveis(20).
Numa outra aproximação efectuada pelo Grupo ICE2, 
relaƟ va ao custo da prevenção das UPP, verifi cou-se que 
esta poderá ter um custo total de 3.352.529 euros nos três 
níveis de cuidados(21). Se comparados os achados referentes 
à prevenção e ao tratamento, verifi ca-se que o custo da 
prevenção é de 1/3 do valor do tratamento.
A problemáƟ ca dos custos associados às UPP implica 
ainda uma atenção parƟ cular aos custos intangíveis sobre 
o doente, a família e os cuidadores informais. Embora 
praƟ camente todos os manuais que versam o tema faze-
rem referência ao sofrimento que lhes está associado, são 
poucos estudos específi cos sobre este aspeto.
Num estudo de caráter fenomenológico realizado com 
oito doentes com UPP para compreender suas vivências 
pessoais, designadamente a dor e o sofrimento que pro-
vocam, os autores enfaƟ zaram a sensação de impotência e 
de vivência de uma never ending story expressa pelos par-
Ɵ cipantes(22). Por sua vez, num estudo integrado no projeto 
ICE 2 sobre as perceções dos familiares de doentes com 
UPP acerca do impacto emocional e dos custos intangíveis 
que lhes estão associados, as autoras evidenciaram que 
o sofrimento associado às UPP inscrevese num contexto 
global de vida e de doença vivenciado pela pessoa, com 
custos elevados para si própria (dor, sofrimento e mal-estar) 
e seus familiares (senƟ mentos de angúsƟ a e preocupação, 
restrições nas aƟ vidades quoƟ dianas e de lazer, e sensação 
de perda da vida anterior)(23).
Um bom plano de prevenção das UPP deverá ter em 
conta uma políƟ ca de avaliação de risco, a formação dos 
enfermeiros para os cuidados prevenƟ vos e a avaliação dos 
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resultados. Dependendo das circunstâncias, importa invesƟ r 
na educação do cliente para que possa contribuir para a pre-
venção. Deve-se ainda ter em conta a formação do cuidador 
formal, considerando-o como um dos principais agentes 
de cuidados prevenƟ vos. O cuidador informal ou familiar 
prestador de cuidados também deve ser preparado para 
ser intermediário dos cuidados prevenƟ vos a seu familiar.
CONCLUSÃO
O presente arƟ go parƟ u do enquadramento da proble-
máƟ ca das UPP, considerando sua prevalência. Conside-
radas um problema de saúde pública, as UPP têm grande 
impacto  na vida das pessoas e suas famílias, bem como 
na sociedade em geral. Com efeito, os custos económicos 
que lhes estão associados são parƟ cularmente elevados, 
acrescidos do impacto emocional e o sofrimento – estes 
também entendidos como custos económicos intangíveis.
Não obstante, há que considerar que a presente aborda-
gem teórica encerra a limitação de ter assumido uma forma 
narraƟ va de pesquisa bibliográfi ca sobre a problemáƟ ca em 
refl exão, não tendo sido realizada mediante a defi nição de 
um período de abrangência e critérios de inclusão/exclusão.
Face ao exposto, recomendam-se novos temas a serem 
abordados em invesƟ gações futuras, tais como os custos 
económicos directos e também os custos intangíveis oca-
sionados pelas UPP nos doentes e respecƟ vas famílias.
Embora o enfoque deste arƟ go tenha sido sobre UPP e 
custos associados, a refl exão suscitada aponta para a rele-
vância da prevenção. Sendo os enfermeiros os profi ssionais 
da área da saúde que assumem os cuidados à pessoa, à 
família e à comunidade, a fi m de preservar e promover 
a saúde e aƟ ngir a máxima recuperação funcional com a 
maior brevidade possível, importa destacar o papel que têm 
na prevenção das úlceras por pressão, independentemente 
do nível assistencial.
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